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１．背景 
健康の維持や増進を目的とした望ましい食習慣を形
成するにあたり、エネルギーや栄養素の欠乏や過剰摂取
による健康障害を予防するために基準が定められてい
る栄養素は 34 種類ある（エネルギー量を含めると 35
種類となる）。 
青年期の日々の食生活において、不規則な食事摂取習
慣や朝食を欠食する若年者の増加など、多くの問題が指
摘されている 1）。これまでに、栄養バランスが学習の
集中力・持続力に影響すること 2）、朝食欠食による疲
労感の増大が集中度を低下させること 3）が報告されて
いる。また、心の健康に関与する栄養学的要因としてビ
タミン、ミネラルの摂取が重要であることが報告されて
いる 4）。さらに、朝食の摂取状況、睡眠時間、喫煙、
人間関係など生活習慣の調査では健康的でない生活習
慣を有する者は、健康的な生活習慣を有する者と比較し
て精神的健康度が低いことが明らかにされている 5～
7）。これらの先行研究は、生活習慣と心の健康には関
係があり、食生活も影響している可能性を思わせるが、
これらの研究は広範な生活習慣一般との関係の検討に
留まっており、具体的な食品摂取のパターンにおいては
十分な検討がなされていない。 
これまで、34 種類の栄養素のうち、個々の栄養素が
精神健康度に与える影響についての検討がなされてき
たが、食事は多様な食品が組み合わさり、各食品に含ま
れる栄養素が体内における消化、吸収、代謝において相
互に作用していることから、食事を総合的に評価する方
法が求められている。本研究では、栄養指数（dietary 
score）を食事の総合的な評価方法に採用し、精神健康
度との関連を調査した。大学生の食生活において食習慣
は重要であり、その食習慣の実態を把握するには食品摂
取パターンを知ることが適切と考える。統計学的手法を
用いて食品摂取をパターン化すれば，摂取される食品は
個々に増減するのではなく、いくつかの食品が関連性を
持って動くことがわかっている 8）。よって，食品摂取
をパターン化することで、食習慣の傾向を知ることがで
きると云える。本研究では、大学生の食品摂取パターン
を明らかにし，生活習慣要因の影響を調整しても食品摂
取パタンが精神的健康度と独立的な関係があるのかを
検討した。 
 
２．方法 
 板倉キャンパスに所属する学生を対象とし、①食事
調査（DHQ-L 自記式食事歴法質問票）および心理調査
（GHQ30 精神健康調査票） を 4 年間連続で提出して
いる者、②食事調査の結果の信頼性が高い者（エネルギ
ー摂取量が 4000kcal/日以上、および 600kcal 以下/日に
該当しない者）を抽出したところ、最終的に 101 名（男
性 61 名、女性 40 名）が解析対象者となった。 
解析対象者となった 101 名の大学１年次および４年
次の GHQ30 総合点が 6 点以下の群（ローリスク群 
n=49） 、7 点以上の群（ハイリスク群 n=25）の食事
パターンの解析を行った。 
食事パターンの評価は、Healthy diet indicator（HDI 
score） 、The DASH score、The Mediterranean-style 
diet score（MED score）、Adherence index to the 
AHA-DLR（AI-84 score）、食事バランスガイドのスコ
アを算出し t 検定を用いて比較検討した。統計学的有
意水準は，全て危険率 5 ％（p＝0．05）とした。 
 
３．結果および考察 
 GHQ は、Goldberg によって作成された一般成人を
対象とした 60 項目の精神的健康度のスクリーニングテ
ストであり、その短縮版である日本語版 GHQ-30 にお
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いても妥当性や信頼性が確認されている。身体的症状、
不安と不眠、社会的活動障害、うつ傾向の各７項目を「ま
ったくなかった」「あまりなかった」「あった」「たびた
びあった」の 4 カテゴリーで、 0 から 3 点で得点を
与え、合計点を GHQ 総合得点として算出する手法で
あり、そのカットオフ値は７点となっている 9～13）。
精神健康度が７.0 以上となる High Risk の対象者に
おける食事パターンスコアは、精神健康度に問題はない
と判定される GHQ30 スコアが 6.0 以下の者に比べて、
食事パターンの変動は見受けられなかった一方で、  
対象者の GHQ30 スコアを追跡すると、大学１年次に 
6 点以下の対象者は多くの学生が４年次に至るまで 6 
点以下を維持しているのに対して、１年次の時点で 7 
点以上の対象者が４年次に至るまでに 6 点以下になる
傾向はみられず、在学期間中は 7 点以上のスコアが毎
年判定される者が多かった（表１および表２参照）。こ
れらの結果は大学入学時の精神健康度が、大学在籍中の
精神健康度に影響する可能性があることを示唆してい
る。また、GHQ30 スコアが 6 点以下の学生とは異なっ
た食習慣を有することも示唆された。GHQ スコア 7 点
以上の学生の群においては、食事パターンの評価スコア
が大きく変動することも特筆すべき点であり、学生在学
時における食習慣の変動が大きいことも示唆された。大
学在学時の精神健康度は大学生活における食事の質に
も影響をおよぼす可能性が本調査より考えられた。 
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表２．Low risk群およびHigh risk群の⾷事スコア
Low risk 群 （n=49） High risk 群 （n=25）
⼊学時 3年次 4年次 ⼊学時 3年次 4年次
HDI 5.1 ± 1.6 4.9 ± 1.2 5.1 ± 1.3 5.0 ± 1.1 5.2 ± 1.6 5.0 ± 1.4
DASH 2.0 ± 1.3 1.7 ± 1.1 1.8 ± 1.1 2.0 ± 1 1.6 ± 1.2 1.4 ± 1.0 ※
MED 3.4 ± 1.4 3.3 ± 1.5 3.2 ± 1.4 3.9 ± 1.6 3.3 ± 1.8 3.1 ± 1.1
AI-84 32.9 ± 7.7 32.1 ± 7.0 33.6 ± 8.3 33.5 ± 7.1 29.9 ± 8.4 29.6 ± 6.6 ※
⾷事バランスガイド 42.3 ± 6.9 39.2 ± 8.0 39.1 ± 8.7 ※ 44.0 ± 8.5 42.6 ± 10.3 40.2 ± 8.3 ¶
※ p<0.05,⼤学⼊学時と有意差あり  ¶ p<0.05,Low risk群と有意差あり
表１．⼤学⼊学時と4年次おGHQ30総合点によるクロス集計
4年次GHQスコア
6点以下 7点以上
⼊学時 6点以下 49 16
GHQ30スコア 7点以上 11 25
初年次および4年次のGHQスコアが6.0以下の49名をLow risk群、7点以上の25名をHigh risk群とした。
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